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В статье представлен клинический случай пациента с местно-распространенным анапластическим раком щитовид-
ной железы и сочетанной сердечно-сосудистой патологией. Анапластический рак щитовидной железы является очень 
редким и высокоагрессивным заболеванием, требующим многоэтапного длительного лечения, зачастую с применени-
ем кардиотоксичных препаратов. Сочетание данной патологии с ишемической болезнью сердца с критическим пора-
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The article presents a clinical case of a patient with locally advanced anaplastic thyroid cancer and concomitant cardiovascular pa-
thology. Anaplastic thyroid cancer is a very rare and highly aggressive disease requiring long-term multistage treatment, often using 
cardiotoxic drugs. Combination of this pathology with ischemic heart disease affecting coronary arteries is a complex clinical problem 
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requiring timely evaluation of cardiac risk at every stage. Treatment of this patient cohort is possible only by a multidisciplinary team 
of specialists.
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ВВЕДЕНИЕ
Анапластический рак щитовидной железы (АРЩЖ) –  

недифференцированная опухоль щитовидной железы, 
характеризующаяся высокой агрессивностью, крайне 
быстрым местным ростом с инвазией окружающих 
структур и ранним метастазированием. У 80 % паци-
ентов на момент постановки диагноза имеются отда-
ленные метастазы, чаще всего выявляемые в легких, 
костях, головном мозге [1]. На долю АРЩЖ приходит-
ся 1–2 % всех злокачественных новообразований щи-
товидной железы, однако около 40 % смертей от рака 
щитовидной железы приходятся на эту патологию [2, 3]. 
Летальность при данном типе рака составляет 100 % [4]. 
Медиана продолжительности жизни для таких паци-
ентов – около 8 мес при местно-распростаненном  
процессе и всего лишь 3 мес – при распространении 
процесса за пределы шеи, при этом 1-годичная выжи-
ваемость – не более 20 % [5, 6]. 

Известно, что АРЩЖ часто возникает на фоне 
длительно существующих дифференцированных 
форм рака щитовидной железы вследствие дедиффе-
ренцировки и возникновения драйверных мутаций  
в генах р53, RAS, BRAF, NTRК, RET [7]. АРЩЖ имеет 
высокую гетерогенность, в связи с чем основной метод 
диагностики злокачественных образований щитовид-
ной железы – тонкоигольная аспирационная биопсия – 
лишь в 80 % случаев позволяет установить диагноз, что 
требует проведения биопсии с гистологическим и им-
муногистохимическим исследованием [8]. 

Стандартом лечения данной когорты пациентов 
является комбинированное лечение, включающее хи-
рургическое вмешательство, лучевую терапию и сис-
темную химиотерапию. Инвазивное местное распро-
странение опухоли зачастую делает невозможным 
проведение радикального хирургического лечения. 
Кроме того, при распространении опухоли за пределы 
щитовидной железы хирургическое лечение не влия-
ет на продолжительность жизни пациентов [9]. Час-
тота ответа на стандартное системное лечение с ис-
пользованием таксанов и препаратов платины 
составляет менее 15 % [10].

Неудовлетворительные результаты лечения АРЩЖ 
при использовании стандартной системной терапии 
делают необходимым проведение молекулярно-гене-

тического исследования опухоли с целью поиска ми-
шеней для таргетной терапии.

По данным различных авторов, до 50 % АРЩЖ 
ассоциировано с мутацией V600E в гене BRAF [11, 12], 
что позволяет использовать таргетную терапию BRAF-
ингибиторами (дабрафениб, вемурафениб, энкорафе-
ниб) в сочетании с MEK-ингибиторами (траметиниб, 
кобиметиниб, биниметиниб) [13]. В исследовании  
V. Subbiah и соавт. применение BRAF-ингибиторов  
в сочетании с MEK-ингибиторами у пациентов с АРЩЖ 
с наличием мутации в V600E в гене BRAF позволило 
добиться 80 % 1-годичной общей выживаемости [14]. 

Известно, что для АРЩЖ характерна высокая му-
тационная нагрузка и сверхэкспрессия лиганда рецеп-
тора программируемой клеточной гибели 1 (PD-L1), что 
позволяет использовать ингибиторы контрольных точек 
для лечения данной когорты пациентов [15, 16].

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает  
1-е место в структуре общей заболеваемости и смерт-
ности. В ряде крупных ретроспективных исследова-
ний было доказано, что пациенты со злокачественны-
ми образованиями имеют более высокий уровень 
сердечно-сосудистой смертности [17]. Прежде всего, 
это связано с применением кардиотоксичных методов 
лечения данной когорты пациентов. Сложность в ле-
чении пациентов, имеющих сочетанную кардиальную 
и онкопатологию, во многом обусловлена взаимо-
отягощающим влиянием этих заболеваний, что, в свою 
очередь, приводит к различным ограничениям в ле-
чении и дополнительным осложнениям в процессе 
этого лечения.  

Нами представлен клинический случай успешно-
го лечения пациента с местно-распростраенным  
АРЩЖ в сочетании с ИБС с критическим поражением 
коронарного русла.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент У., 67 лет, в январе 2022 г. обратился  

в Клинический госпиталь «Лапино». Из анамнеза из-
вестно, что в октябре 2021 г. у пациента по результа-
там цитологического исследования после проведенной 
тонкоигольной аспирационной биопсии щитовидной 
железы выявлен анапластический рак сТ4N0M0. По дан-
ным эхокардиографии выявлен гипокинез базальных 
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сегментов межжелудочковой перегородки, гипокинез 
нижней стенки левого желудочка, в связи с чем был 
выставлен диагноз перенесенного ранее инфаркта мио-
карда. Глобальная сократимость левого желудочка не 

нарушена (фракция выброса левого желудочка 60 %). 
По данным проведенной коронарографии: субтоталь-
ный стеноз в проксимальной трети передней межже-
лудочковой артерии, хроническая окклюзия правой 

Рис. 1. Позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией, всего тела с 18F-фтордезок-
сиглюкозой до начала иммунотерапии
Fig. 1. Whole body positron emission tomography combined with computed tomography with 18F-fluorodeoxyglucose before immunotherapy

Рис. 2. Позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией, всего тела с 18F-фтордезок-
сиглюкозой от августа 2022 г. Полная регрессия опухоли
Fig. 2. Whole body positron emission tomography combined with computed tomography with 18F-fluorodeoxyglucose from August  
of 2022. Complete tumor regression
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коронарной артерии в проксимальной трети на фоне 
выраженного кальциноза коронарных артерий. 

В ноябре 2021 г. пациенту проведено нерадикаль-
ное хирургическое лечение в объеме гемитиреоидэкто-
мии справа. Согласно представленной документации, 
радикальное хирургическое лечение не проведено по при-
чине осложненного течения операции ввиду кардиовас-
кулярной коморбидной патологии. По результатам 
гистологического исследования операционного мате-
риала выявлена анапластическая карцинома правой 
доли щитовидной железы размером до 7,5 см с враста-
нием в окружающие мягкие ткани. По данным молеку-
лярно-генетического исследования методом полиме-
разной цепной реакции: BRAF V600E, дикий тип. 

С декабря 2021 г. по январь 2022 г. пациенту про-
ведено 5 курсов химиотерапии в режиме: паклитаксел 
75 мг/м2 внутривенно в 1-й день + карбоплатин AUC 
2,5 внутривенно в 1-й день (цикл 7 дней).

Пациенту выполнена позитронно-эмиссионная 
томография, совмещенная с компьютерной томогра-
фией, с 18F-фтордезоксиглюкозой, по данным которой 
выявлен продолженный рост опухоли: на уровне  
С4-позвонка по правой стенке гортани с ее компрессией  
в области правой пластинки щитовидного хряща ви-
зуализируются инфильтративные изменения без чет-
кой структуры размерами 25 × 20 мм, SUVmax – 26,4; 
ниже в области хирургического вмешательства – ана-
логичные изменения размерами 50 × 33 мм, SUVmax – 
33,6; в проекции левой доли щитовидной железы  
и переднего средостения аметаболическое кистозное 
образование с четкой ровной стенкой максимальными 
размерами 27 × 23 мм – вероятно, послеоперационно-
го характера (рис. 1).

Пациенту проведено иммуногистохимическое ис-
следование, по результатам которого выявлена вы-
сокая экспрессия PD-L1 (CPS) – 63.

Клинически пациент отмечал ухудшение общего 
состояния, давящие ощущения в шее. Также у пациен-
та отмечено прогрессирование ангинозных болей  
со значительным снижением толерантности к физи-
ческим нагрузкам.

Проведен междисциплинарный консилиум с уча-
стием онкологов, кардиологов и коронарных хирургов. 
С учетом прогрессирования заболеваний, а также вы-
сокого уровня экспрессии PD-L1 принято решение  
о проведении терапии ингибиторами контрольных 

точек, а также запланировано аортокоронарное шун-
тирование.

В феврале 2022 г. проведен 1-й курс иммунотера-
пии пембролизумабом. 

В марте 2022 г. выполнено плановое маммароко-
ронарное шунтирование передней межжелудочковой 
артерии, аортокоронарное шунтирование правой ко-
ронарной артерии и диагональной ветви. Клинически 
пациент отметил значительное улучшение общего 
состояния, повышение толерантности к физическим 
нагрузкам.

Иммунотерапия продолжена в запланированном 
объеме.

По данным позитронно-эмиссионной томографии, 
совмещенной с компьютерной томографией, с 18F-фтор-
дезоксиглюкозой (август 2022 г.): полная регрессия ранее 
выявляемых инфильтративных изменений на шее спра-
ва; сохраняется аметаболическое кистозное образование 
в проекции левой доли щитовидной железы, распро-
страняющееся в переднее средостение, с прежними 
размерами (рис. 2).

Пациенту продолжается проведение терапии ин-
гибиторами контрольных точек по настоящее время. 
С августа 2022 г. по август 2023 г. у пациента сохра-
няется полная регрессия опухоли. 

Пациент также проходит плановые осмотры  
у кардиолога, получает комплексную кардиотропную 
терапию без ухудшения состояния по данным инстру-
ментально-лабораторного обследования.

ЗАКЛюЧЕНИЕ
В представленном нами клиническом случае АРЩЖ 

был диагностирован у пациента с тяжелыми проявле-
ниями ИБС. Проведение молекулярно-генетического 
и иммуногистохимического исследований опухоли 
позволило выбрать верный вектор системного лече-
ния, а своевременная оценка риска кардиоваскуляр-
ных осложнений – провести реваскуляризацию мио-
карда, снизить риски сердечно-сосудистых осложнений 
и продолжить специфическое лечение без перерывов, 
что зачастую является одним из главных условий 
успешного лечения данной когорты пациентов.  

Описанный нами клинический случай демонстри-
рует необходимость слаженной работы мультидисци-
плинарной команды специалистов в лечении пациента 
с сочетанием двух жизнеугрожающих патологий.
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